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Não somos apenas o que pensamos 
ser. Somos mais: somos também o que 
lembramos e aquilo de que nos 
esquecemos somos as palavras que 
trocamos, os enganos que cometemos, os 
impulsos a que cedemos “sem querer”. 
 
Sigmund Freud 
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Resumo 
Introdução: A mucosite oral é a inflamação da mucosa oral. Esta doença afeta a saúde e 
a qualidade de vida dos pacientes, causando dor severa e dificuldades na alimentação e 
na fala, levando por vezes à interrupção dos tratamentos oncológicos. A presença de 
úlceras orais facilita o desenvolvimento de infeções secundárias que podem provocar a 
morte. A literatura propõe vários tratamentos, contudo nenhum se tem revelado como 
gold standard. O LASER é uma opção de tratamento cada vez mais investigada devido 
às suas propriedades anti-inflamatórias, analgésicas e regenerativas.  
Objetivos: Esta revisão pretende perceber, com base na literatura existente, a eficácia do 
LASER no tratamento da mucosite em pacientes em tratamento oncológico. 
Materiais e Métodos: Pesquisa bibliográfica nos motores de busca PubMed e B – On  
em abril e maio de 2015. Filtros usados: artigos de 2001 a 2015, com texto integral 
gratuito disponível em inglês, francês, português e espanhol com as seguintes palavras 
chaves: “chemotherapy AND LASER AND oral mucositis AND randomized clinical 
trials” e “radiotherapy induced mucositis AND irradiation AND LASER”. Incluíram-se 
artigos de revisão sistemática e metanálise e do tipo ensaio clínico randomizado de 
pacientes adultos com cancro submetidos a tratamentos de quimioterapia e radioterapia 
que desenvolveram mucosite oral. Excluíram-se estudos em animais, artigos tipo caso 
clínico, artigos noutras línguas. 
Desenvolvimento: O LASER mostrou evidência estatisticamente significativa na 
redução da dor e no atraso de desenvolvimento de formas mais graves da mucosite oral 
quando comparado com grupos controlo em vários dos artigos selecionados. 
Consequentemente situações como interrupção dos tratamentos oncológicos, 
necessidade de analgésicos opióides ou mesmo a alimentação parentérica foram 
evitadas. No que diz respeito ao tipo de LASER utilizado é extremamente variável em 
todos os parâmetros, revelando-se impossível a criação de um protocolo, bem como a 
definir o LASER mais eficaz para o tratamento da mucosite oral. Verificou-se que o 
LASER de baixa intensidade apresentava melhores resultados que o de alta intensidade. 
Conclusão: Verificou-se que o LASER não possui capacidade curativa da mucosite oral, 
revelando no entanto efeitos significativamente benéficos ao nível da redução da dor e 
na limitação do desenvolvimento de graus mais severos de mucosite oral. 
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Abstract 
Introduction: Oral mucositis is an inflamation of the oral mucosa. This disease affects 
the patients’ health and quality of life, resulting in oncologic treatment interruption. 
Oral mucositis can cause severe pain or distress in talking and nutritional intake. The 
presence of oral ulcers can lead to secondary infections that can cause death. The 
existing literature puts forward several treatments, however, no consensus of a gold 
standart exists. LASER therapy is an alternative treatment and investigations have been 
developed because of its anti-inflammatory, analgesic and regenerative properties.  
Purpose: This review intends to assess, on the basis of the existing literature, the 
efficacy of LASER treatment in cancer patients with oral mucositis.  
Material and Methods: A literature search was conducted in PubMed and B – On 
databases on april and may 2015. Filters applied: articles from 2001 to 2015, full free 
text, in English, French, Portuguese and Spanish with the following key words 
“chemotherapy AND LASER AND oral mucositis AND randomized clinical trials” and 
“radiotherapy AND induced mucositis AND irradiation AND LASER”. It was included 
systematic reviews, meta-analysis and randomized clinical trials of adult patients with 
cancer receiving chemotherapy treatments and radiation that developed oral mucositis. 
It was excluded studies on animals, case report articles and articles in other languages. 
Discussion: The LASER treatment showed statistically significance on reducing pain 
and on preventing severe mucositis when compared with control groups in several of 
the selected articles. This prevented complex situations like cancer treatment 
interruptions, the need of opioid analgesics or even parenteral nutrition. Regarding of 
the nature of LASER used, it was extremely variable in all parameters, making it 
impossible to create a protocol or even to determine the most efficient LASER for 
treating oral mucositis. However it was possible to verify that Low Level Laser Therapy 
was more effective than High Level Laser Therapy. 
Conclusion: According to the literature, LASER therapy does not have therapeutic 
capacity to heal oral mucositis but it has beneficial effects in reducing pain and in 
restricting the development of severe mucositis. 
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Introdução 
O cancro da cabeça e do pescoço é o sexto tipo de cancro mais prevalente no mundo. 
Afeta mais os homens do que as mulheres, revelando-se a quinta causa de morte em 
Portugal, com 4% de mortes no género masculino e 1% no feminino. (1). O consumo 
excessivo de álcool, hábitos tabágicos e o vírus do papiloma humano (HPV) são hoje 
em dia considerados como os principais fatores etiológicos associados ao 
desenvolvimento de cancro de cabeça e pescoço, em particular ao cancro oral (1,2). 
A radioterapia e a quimioterapia (associadas ou não com cirurgia) são os tratamentos 
mais utilizados, podendo no entanto provocar efeitos secundários tanto a curto como a 
longo prazo (2).  
A mucosite oral caracteriza-se por uma inflamação da mucosa oral e é um dos efeitos 
secundários mais comum associados a tratamentos oncológicos como quimioterapia e 
radioterapia, classificando-se como um tipo de estomatite. Manifesta-se tipicamente 
com atrofia, edema, eritema e posteriormente ulceração devido à perda das células 
epiteliais escamosas. A radiação induz a morte mitótica dos queratinócitos, levando a 
uma diminuição do número de células epiteliais, afetando também o tecido conjuntivo 
(Fig.1) (3,4). 
 
Fig. 1 - Ulceração da mucosa em paciente com mucosite de Grau 3. Fonte Sciubba et al 2006 (sem autorização 
do autor) 
A mucosite oral obriga por vezes à interrupção dos ciclos de tratamento, 
comprometendo o sucesso do mesmo, aumentando o risco de proliferação das células 
malignas e piorando o prognóstico do paciente (2,5). Inicialmente é assintomática, 
surgindo posteriormente um eritema que resulta em erosão e ulceração. Normalmente 
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surge cerca de duas semanas após o início dos tratamentos oncológicos, provocando a 
morte mitótica das células basais do epitélio da mucosa oral (6). 
A mucosite oral surge como resultado de um conjunto complexo de eventos biológicos 
descrito de uma forma simplista como um processo de 5 etapas (Fig.2): 
1. Iniciação, 
2. Sinalização,  
3. Amplificação, 
4. Ulceração  
5. Cura  
 
 
 
 
 
 
A iniciação é caracterizada pela ação do tratamento oncológico (radioterapia e/ou 
quimioterapia) que provoca alterações diretas no ADN provocando morte clonogénica 
(perda de capacidade mitótica) e produção de ROS (espécies reativas de oxigénio) que 
Fig. 2 - A patobiologia da Mucosite como um processo de 5 etapas. Fonte: Sonis et al 2010 (adaptado sem a 
autorização do autor) 
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provocam stress oxidativo ativando diferentes mecanismos que culminam na apoptose 
celular (4,7). 
A sinalização/amplificação são dois processos que não ocorrem isoladamente. Não são 
mais do que a transmissão de feedbacks positivos induzidos pela resposta celular 
primária (amplificados) provocada pela radiação que culmina com a ulceração da 
mucosa (4,7). 
A ulceração surge como consequência dos mecanismos que provocam danos e 
apoptose do epitélio da mucosa oral. As úlceras são profundas e rapidamente 
colonizadas por bactérias que estimulam ainda mais uma submucosa que se encontra 
repleta de macrófagos levando a uma maior produção de mediadores pro-inflamatórios 
(citoquinas) (4,7). 
A cura pode ser espontânea após o término dos tratamentos mediante processos 
biológicos que sinalizam a matriz extracelular da submucosa para o processo de 
proliferação, migração e diferenciação do epitélio saudável que está nos bordos da 
úlcera ficando com um aspeto normal e saudável. O processo de cura pode ocorrer entre 
duas a quatro semanas após a cessação do ciclo de tratamentos, dependendo do tipo de 
tratamento (4,7). Úlceras mais severas podem durar até sete semanas existindo 
inclusivamente relatos de mucosite crónica (2). Todos estes eventos acarretam dor. 
Adicionalmente, e em pacientes com neutropenia as bactérias podem penetrar na 
corrente sanguínea causando em última instância septicémia (4,7). 
Esta doença interfere na qualidade de vida do paciente devido à dor constante, às 
limitações respiratórias, às dificuldades na alimentação e na fala ou ao aparecimento de 
infeções secundárias (2,5).  
Um dos problemas encontrados na literatura reside na classificação da severidade da 
mucosite oral. São utilizadas diferentes classificações, o que torna mais difícil a 
comparação da eficácia dos tratamentos nos diferentes estudos (8). As tabelas seguintes, 
resumem as três classificações mais frequentemente utilizadas. 
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Tabela I - Classificação da severidade da mucosite oral segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde) 
Entidade/ 
Grau de 
severidade 
0 1 2 3 4 
OMS 
Ausência de 
MO 
Eritema. Sem 
necessidade de 
tratamento 
Dor sem 
necessidade de 
analgésico. 
Dificuldades 
na alimentação 
preventiva 
Úlcera dolorosa. 
Necessidade de 
analgésicos. 
Impossibilidade 
em se alimentar 
Necrose. 
Alimentação 
parentérica 
requerida 
 
 
Tabela II - Classificação da severidade da mucosite oral segundo o NCI (National Cancer Institute) 
Entidade/ 
Grau de 
severidade 
0 1 2 3 4 5 
NCI 
Ausência 
de MO 
Úlcera 
indolor, 
eritema ou 
dor ligeira 
sem úlcera 
Eritema, 
edema ou 
úlcera com 
dor. Permite 
alimentação 
natural 
Eritema, edema 
ou úlcera com 
dor, Exige 
alimentação 
parentérica 
Ulceração 
severa ou 
necessidade 
de 
alimentação 
parentérica 
ou intubação 
Morte 
relacionada 
com 
intoxicação 
 
 
Tabela III - Classificação da severidade da mucosite oral segundo o RTOG (Radiation Therapy Oncology 
Group) 
Entidade/ 
Grau de 
severidade 
0 1 2 3 4 
RTOG 
Ausência de 
MO 
Dor ligeira e 
ligeiro eritema 
Mucosite 
ligeira e dor 
ligeira 
Mucosite 
fibrinosa e dor 
forte 
Ulceração, 
hemorragia, 
necrose 
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Entre 80%-100% dos pacientes submetidos a radioterapia ou quimioterapia de cancros 
da cabeça e pescoço estão em risco de desenvolver mucosite oral dependendo da dose, 
do tipo de fármacos utilizados e do protocolo de administração (2). Trotti et al (2003) 
realizaram uma metanálise que concluiu que 97% dos pacientes que fizeram 
radioterapia convencional e 89% dos pacientes submetidos a quimioterapia sofreram 
mucosite (6). Um estudo mais recente publicado por Mañas et al (2009) concluíram que 
a incidência de mucosite em 2047 pacientes oncológicos tratados com radioterapia era 
de 26,4% (98.9% eram pacientes com cancro de cabeça e pescoço) (9). Torna-se por 
isso importante encontrar um tratamento eficaz para esta doença. No entanto, até à data 
de hoje ainda não está estabelecido um protocolo de terapia profilática ou terapêutica no 
tratamento da mucosite. É consensual a adoção de medidas como uma boa higiene oral  
e a reabilitação oral com eliminação de possíveis focos infeciosos três semanas antes de 
se iniciarem os protocolos de quimioterapia e radioterapia (10). No entanto, devido ao 
choque emocional que surge após o diagnóstico de cancro e a todas as exigências dos 
protocolos de tratamento, os pacientes tendem a modificar as suas prioridades e a alterar 
rotinas, descurando a higiene oral. É importante enfatizar o paciente o papel de uma boa 
higiene oral, que para além de facilitar a nutrição, e de proteger contra microrganismos 
promove também uma sensação de bem - estar (5).  
Hoje em dia o tratamento da mucosite é paliativo utilizando agentes antimicrobianos 
tópicos e vitaminas. Os fatores de crescimento, os agentes anti - ulcerantes (sucralfato, 
prostaglandinas), os colutórios (clorohexidina) e a crioterapia são também utilizados, 
contudo, não se revelam totalmente eficazes devido à dificuldade em estabelecer um 
protocolo consensual de profilaxia e tratamento (10–13).  
O LASER, mais especificamente a LLLT (Low Level Laser Therapy) tem sido utilizado 
tanto na prevenção como no tratamento da mucosite (11,12). A LLLT é assim 
classificada quando o comprimento de onda do LASER utilizado se encontra entre os 
650 e os 940 nm. Estes LASER atuam de forma fotobiológica e fotoquímica nas células 
e não através de efeitos fototérmicos (transformação da energia térmica em calorífica). 
São muito utilizados para fins terapêuticos e bioestimuladores, agindo principalmente 
como aceleradores em processos cicatriciais. A radiação LASER interage com a matéria 
viva por meio dos processos óticos de reflexão, transmissão, refração e absorção. Ao 
incidir no tecido biológico, parte da luz não penetra, sendo refletida. A porção de luz 
 6 
 
que penetra no tecido será dividida numa parte que será absorvida, numa parte que será 
refratada e noutra parte que será transmitida. A capacidade de absorção está diretamente 
relacionada com o comprimento de onda e a composição do tecido alvo (14). A luz tem 
efeitos biológicos benéficos nas células, tanto produzindo analgesia como modulando 
processos inflamatórios. A energia do LASER de luz visível é absorvida pelos 
cromóforos
1
 na cadeia respiratória da mitocôndria aumentando a produção de ATP 
(adenosina trifosfato), resultando num aumento de síntese proteica com aceleração da 
reparação tecidular (11). 
São várias as investigações realizadas com tratamentos feitos à base de LASER tanto a 
nível profilático como a nível terapêutico e com resultados muito promissores. A 
aplicação de LASER, nomeadamente o de baixa intensidade estimula a cicatrização de 
úlceras, a aceleração de processos de reparação, apresenta ação anti inflamatória e alívio 
imediato da dor, particularmente no caso dos LASERS da zona do vermelho (630 nm – 
700 nm), que produzem um maior estímulo da epitelização e da proliferação de 
fibroblastos (12).  
Os mecanismos pelos quais isto acontece não estão totalmente esclarecidos. Acredita-se 
que a luz visível leva a alterações fotoquímicas nos fotorrecetores da mitocôndria 
alterando o metabolismo celular, outros estudos demonstram que as alterações foto 
fisiológicas estão relacionadas com mudanças nos canais de cálcio da membrana celular 
(15). 
A terapia LASER tem demonstrado um bom nível de eficácia no tratamento da doença. 
No entanto não existe um protocolo estabelecido no tratamento da mucosite oral em 
pacientes oncológicos (15).  
Com este trabalho pretende-se avaliar a eficácia do LASER como tratamento da 
mucosite oral que atinge quase todos os pacientes em tratamento oncológico. 
  
                                                 
1
 Componente do tecido que atrai a energia do LASER 
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Material e Métodos 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica em abril e maio de 2015 nos motores de busca 
PubMed e B-on, de 2001 a 2015, com texto integral gratuito disponível em inglês, 
francês, português e espanhol. 
No motor de busca B-on efetuou-se uma pesquisa com as palavras chave chemotherapy 
AND LASER AND oral mucositis AND randomized clinical trials surgindo 13 artigos. 
Após leitura do título e análise do abstract foram considerados relevantes ao tema 5 
artigos. Com os mesmos termos fez-se pesquisa no PUBMED e surgiram 2 artigos. 
Durante a análise destes dois artigos o Pubmed sugeriu outros relacionados e 
escolheram-se mais 4. 
Realizou-se nova busca, nos mesmos motores com os termos radiotherapy induced 
AND mucositis AND irradiation AND LASER. No PUBMED surgem 52 artigos e no B-
on surgem 44, excluindo os artigos repetidos, foram selecionados 9 e 3 em cada um dos 
motores de busca respetivamente. Novamente, o PUBMED sugeriu artigos 
relacionados, sendo escolhidos 4 entre esses. 
Incluíram-se os artigos do tipo ensaio clínico randomizado de pacientes adultos com 
cancro da cabeça e pescoço, em tratamento oncológico como a quimioterapia e/ou 
radioterapia, que desenvolveram mucosite oral e submetidos a tratamento LASER. 
Foram também incluídas metanálises e análises sistemáticas sobre o tema. Foram 
excluídos artigos sobre experimentação animal e do tipo caso clínico. Excluíram-se 
artigos que mencionavam tratamentos preventivos generalizados de mucosite oral ou 
artigos noutras línguas. 
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Discussão  
Não existe, neste momento, nenhum protocolo terapêutico gold standard para o 
tratamento da mucosite oral. A um paciente que vai ser submetido a tratamento 
oncológico deve ser feito um exame oral meticuloso e, qualquer infeção existente deve 
ser eliminada. Uma avaliação periodontal, dentária e radiográfica deve ser realizada 3 
semanas antes de se iniciar a terapia oncológica uma vez que diminui o risco de 
complicações e diminui a dor durante o tratamento oncológico (2,10).  
As terapias farmacológicas existentes podem atuar como agentes preventivos das 
úlceras; tais como o sucralfato, as prostaglandinas, a pentoxifilina, a azelastina ou a 
caulino-pectina. Outros fármacos vão agir como agentes antimicrobianos como a 
clorohexidina, a povidona iodada, a tombramicina, a glutamina, a polimixina E, a 
anfotericina B, a bacitracina, o clotrimazol ou a gentamicina utilizados isoladamente ou 
combinados. São utilizados também agentes anti-inflamatórios como a benzidamina de 
forma tópica, que conferem simultaneamente ação analgésica. Outra terapia utilizada é à 
base de fatores de crescimento interleucina, fator de crescimento de queratinócitos, fator 
de crecimento β entre outros, de forma tópica, fornecendo resultados promissores na 
resolução de lesões da mucosa. Os antidepressivos tricíclicos, a amifosfatina, as 
vitaminas, a pilocarpina, as imunoglobulinas, os corticosteroides e agentes naturais 
como o mel são opções terapêuticas também estudadas, mas que não conseguem obter 
resultados suficientemente satisfatórios. As terapias físicas envolvem uma ação mais 
incisiva e invasiva como a crioterapia, o nitrato de prata e o LASER. No entanto, apesar 
de todas estas opções terapêuticas existirem no mercado nenhuma se conseguiu 
destacar. (2,10). 
Ainda não são bem conhecidos os mecanismos pelos quais o LASER atua na mucosite. 
Sabe-se que o LASER induz ações metabólicas celulares que produzem efeitos 
biológicos benéficos, como a analgesia (11). A estimulação dos nervos periféricos 
afetados pelo LASER provoca uma hiperpolarização da membrana celular com aumento 
da produção de ATP e aumento do limiar de dor. Ocorre também uma produção de 
opióides endógenos e diminuição de prostaglandinas (diminuindo a inflamação) (13). A 
diminuição da inflamação também é influenciada pela redução de neutrófilos no tecido 
irradiado com LASER (15). A energia do LASER é absorvida pelos cromóforos na 
cadeia respiratória da mitocôndria aumentando a produção de ATP e a capacidade 
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regenerativa do tecido. Quanto maior a quantidade de ATP, maior será a capacidade da 
célula em produzir proteínas, melhorando a reparação tecidular (13). Pensa-se que 
existe também uma diminuição do número de radicais livres que são formados como 
consequência dos tratamentos oncológicos, tanto na quimioterapia como na radioterapia 
(10). 
Uma vez descobertas as potencialidades do LASER como ferramenta útil no tratamento 
e na prevenção da mucosite, alguns estudos foram realizados para perceber se 
efetivamente este será o melhor instrumento para combater a doença. Nesse sentido, têm 
sido recentemente publicados estudos do tipo caso clínico, alguns estudos do tipo 
randomized clinical trials (ensaios clínicos randomizados), mas poucas revisões 
sistemáticas e meta-análises sobre o tema.  
Figueiredo et al (2013) realizaram uma meta-análise e procuraram avaliar a eficácia da 
terapia com LASER na prevenção do desenvolvimento de mucosite oral de grau igual 
ou superior a 3 (a partir do qual é considerada severa) em pacientes que realizavam 
tratamento oncológico. Foram avaliados doze artigos no total, mas apenas sete 
forneciam os dados necessários para classificar os sucessos (MO < 3) e os insucessos 
(MO > 3). Esta metanálise soma 293 pacientes em artigos do tipo randomized clinical 
trials. Concluiu-se que, o LASER apresenta quase dez vezes maior eficácia na 
prevenção do desenvolvimento de mucosite de grau igual ou superior a 3 que pacientes 
não tratados. Adicionalmente não se registou qualquer tipo de efeito secundário. Uma 
vez que o aumento da severidade da mucosite oral ao longo do tempo pode causar febre, 
risco de infeção ou mesmo a morte nos primeiros 100 dias, a prevenção revela-se de 
grande importância. Este estudo, mostra-se no entanto muito heterogéneo; a 
classificação da mucosite oral é muito variável, não diferencia os vários tipos de 
LASER, suas características ou configurações (dose, duração, número de sessões) entre 
outras variáveis (idade e género do paciente).  
Estas variáveis em torno do LASER tornam difícil o processo de concretização de um 
protocolo que possa ser considerado e aplicado em todos os pacientes. Foi realizada 
uma revisão sistemática por Migliorati et al (2013) ( na tentativa de criar um protocolo 
com LASER. No entanto, a grande variedade de tipos de LASER com diferentes 
parâmetros impossibilitaram esse objetivo. Foi evidente que toda a literatura analisada 
apontava para desfechos muito positivos no que diz respeito ao sucesso da terapia 
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LASER (especificamente LLLT) na mucosite oral; redução de severidade, diminuição 
da dor e maior conforto do paciente por diminuição de sintomas. Verifica-se também 
que a maioria dos estudos incluídos nesta revisão apontam para comprimentos de onda 
entre os 650 nm e os 830 nm (15). 
Outra revisão sistemática realizada por Bjordal et al (2011), que avaliou 11 artigos do 
tipo randomized clinical trials integrando um total de 415 pacientes, demonstrou uma 
evidência moderada a forte na utilização de LLLT (com comprimentos de onda na zona 
do vermelho e infra-vermelho) para redução da severidade, da dor e da duração de MO 
em pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia sem sofrerem qualquer tipo de 
efeito secundário. Concluiu-se também que o tipo de terapia a que o paciente estava 
submetido não interferia nos resultados do LLLT. Tal como no estudo anterior, a 
heterogeneidade dos LASER utilizados, de comprimentos de onda e a dose limitam a 
legitimidade da análise (16) . 
Apesar dos resultados apresentados anteriormente serem muito promissores, os dois 
últimos estudos mencionados são criticados por uma outra revisão sistemática no que 
diz respeito ao número reduzido de randomized clinical trials. Oberoi et al (2014) 
analisou 18 artigos acumulando um total de 1144 pacientes. Os autores afirmam que o 
maior rigor utilizado na sua própria metodologia consolida mais as suas conclusões: a 
LLLT usada de forma profilática reduz o risco de mucosite severa e dor. Desta forma a 
necessidade de farmacologia analgésica é menor, bem como a eventual necessidade de 
interrupção do tratamento oncológico. Há uma redução na severidade da MO e uma 
diminuição na duração de tempo em que o paciente está afetado com a doença (17).  
Um triple blinded randomized clinical trial realizado por Gautam et al (2012) avaliou a 
capacidade da LLLT em prevenir e tratar a mucosite oral em pacientes com cancro da 
cabeça e pescoço induzida por tratamentos oncológicos. Neste estudo foram avaliados 
221 pacientes, 111 receberam tratamento com LASER (He-Ne) enquanto 110 
receberam tratamento placebo (ponta de LASER inativa). O protocolo consistia em 
administrar o LASER (λ=632,8 nm; Potência 24 mW, Energia 3 J, área do feixe 1 cm2, 
15 a 20 minutos por sessão, em modo de não contacto) em 6 locais da cavidade oral: 
mucosa bucal, parte ventral e lateral da língua, mucosa labial, pavimento da boca e 
palato, não envolvendo a zona cancerígena, imediatamente antes de ser realizado o 
protocolo radioterapêutico. Os resultados evidenciaram um efeito muito benéfico do 
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LASER em vários aspetos. No que diz respeito à dor, em ambos os grupos houve um 
aumento de dor até à quarta semana, mas estabilizou no grupo submetido a tratamento 
LASER, continuando a aumentar no grupo controlo o que se refletiu na maior 
necessidade de terapia farmacológica analgésica neste grupo. O grau de mucosite oral 
foi aumentando ao longo do tratamento oncológico em ambos os grupos, mas mais 
lentamente no grupo LASER. No final do tratamento o grupo controlo tinha três vezes 
mais pacientes com mucosites severas do que o grupo LASER. Este resultado é 
concordante com o facto da dor experienciada pelo grupo controlo ser também mais 
elevada. Um dos maiores flagelos da mucosite oral é a incapacidade do paciente 
conseguir alimentar-se sem recurso a alimentação parentérica. Este fator foi também 
avaliado neste estudo, sendo a necessidade de alimentação parentérica menor no grupo 
de estudo e quando necessária, de duração inferior do que no grupo controlo. Em ambos 
os grupos houve perda de peso, mas menor no grupo de estudo em comparação com o 
grupo controlo. Uma vez que o grupo de controlo apresentou maior grau severidade de 
mucosite oral, foi o grupo onde ocorreram maiores interrupções de tratamento 
oncológico. Todos estes resultados, vieram demonstrar que o tratamento LASER é um 
método bastante eficaz no tratamento e na prevenção da mucosite oral em vários aspetos 
com resultados estatisticamente significativos (18). 
Um outro ensaio clínico, duplamente cego avaliou 48 pacientes (24 grupo de estudo, e 
24 grupo controlo) submetidos a quimioterapia pela primeira vez na vida. No grupo de 
estudo, foi realizado tratamento com LASER
2
 antes de cada sessão de quimioterapia e 
no grupo controlo o LASER estava inativo. O protocolo realizado consistia em aplicar o 
LASER ( λ= 630 nm, Potência: 30 mW, Fluência: 5 J/cm2) em 10 pontos da cavidade 
oral: dois pontos na mucosa jugal (direita e esquerda), dois pontos na língua, dois 
pontos no pavimento da boca, um ponto no palato mole, e outro no palato duro. Neste 
estudo, 100% dos pacientes do grupo de controlo submetidos a quimioterapia 
desenvolveram mucosite, com vários graus e severidades, enquanto 58% dos pacientes 
do grupo de estudo não. Para além disso, o grau 3 (segundo a classificação OMS) 
apenas foi atingido no grupo controlo. Este facto permitiu concluir que o LASER ajuda 
na prevenção da mucosite, tal como já evidenciado nos outros estudos mencionados 
previamente. No que diz respeito à dor, houve diferenças estatisticamente significativas 
entre o grupo controlo e o grupo de estudo, sendo que no grupo de estudo nenhum 
                                                 
2
 Neste estudo os autores não caracterizaram o tipo de meio ativo do LASER utilizado. 
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paciente sentiu dor, enquanto no grupo controlo todos os pacientes tiveram dor acima de 
5 (segundo a escala visual analógica (VAS), em que o mínimo é 0 e o máximo 10). Este 
estudo contemplou também a avaliação da xerostomia que apesar de existir em ambos 
os grupos, se manifestou de forma bastante mais severa no grupo controlo. Este estudo 
avaliou essencialmente a vantagem do tratamento LASER enquanto método preventivo 
na quimioterapia: e este revelou-se bastante eficaz, sendo todos os resultados 
estatisticamente significativos. (19).  
Arora et al (2008) realizaram também um estudo com 24 pacientes (11 casos e 13 
controlos) para avaliar a eficácia da LLLT em mucosite oral induzida por radioterapia. 
O LASER utilizado no grupo de estudo foi de He-Ne de 632,8 nm com 10mW de 
Potência, diariamente antes da radioterapia em 6 locais da cavidade oral: mucosa jugal e 
labial, parte ventral e dorsal da língua, pavimento da boca e palato duro (exceto as zonas 
com cancro) com uma fluência média de 1,8 J/cm
2
,
 
em modo não contacto, 5 dias por 
semana durante as 7 semanas que durou o tratamento radioterapêutico. Os resultados 
demonstraram que não houve diferenças entre a necessidade de analgésicos requeridos 
pelos pacientes dos dois grupos. Quando foi inevitável o tratamento com analgésicos, o 
número médio de dias em que foi necessária a medicação não foi discrepante entre os 
grupos durante as 7 semanas de tratamento. Conclui-se que a dor diminuiu 
progressivamente no grupo de LASER quando comparado com o grupo controlo, no 
entanto como este grupo não era cego este resultado pode estar sujeito a enviesamento. 
Um outro aspeto avaliado neste estudo foi a severidade da disfagia (através da 
necessidade de alimentação por tubo nasogástrico) que apenas ocorreu no grupo 
controlo e a capacidade de deglutição foi melhor no grupo submetido a LLLT. O grau 
de mucosite nunca atingiu o grau 4 na escala de RTOG (utilizada neste estudo). Cerca 
de 53,8% dos pacientes do grupo controlo progrediram para grau 3 e 30,8% 
progrediram para grau 4 de mucosite enquanto que no grupo de estudo 45,5% 
progrediram para grau 3 e 0% para grau 4 de mucosite. Ou seja, concluiu-se que o 
LASER reduziu a severidade e a dor da mucosite oral (12).  
Um outro estudo duplamente cego realizado por Arbadi – Kalati et al (2013) também 
utilizou o LASER He-Ne de 632,8 nm em pacientes submetidos a quimioterapia e 
radioterapia devido a cancro oral. Foram incluídos 121 pacientes, 60 fizeram parte do 
grupo estudo e 61 do grupo controlo. O protocolo consistia em aplicar no grupo de 
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estudo o LASER He-Ne (λ=632,8 nm; Potência 24 mW, Energia 3,5 J/cm2, em modo de 
não contacto) em 6 locais da cavidade oral: mucosa bucal, parte ventral e lateral da 
língua, mucosa labial, pavimento da boca e palato não afetando a zona cancerígena, 
imediatamente antes de ser realizado o protocolo radioterapêutico durante 6,5 semanas. 
No grupo controlo não era aplicado LASER. Em ambos os grupos a mucosite progrediu 
para graus mais severos ao longo do tempo, mas de forma mais lenta e com menor 
duração no grupo de estudo. No grupo controlo a mucosite oral severa durou o dobro do 
tempo que no grupo estudo, sendo experienciada mais dor e de maior duração. No 
grupo placebo 9% dos pacientes sentiram necessidade de interromper os tratamentos 
oncológicos, enquanto no grupo estudo não. Demonstra-se que o LASER He-Ne não 
tem efeito curativo, mas apresenta resultados bastante favoráveis como tratamento 
preventivo de formas mais severas da mucosite oral. Os graus severos da mucosite oral 
têm repercussões no bem-estar dos pacientes e também na sua capacidade física em dar 
continuidade aos tratamentos oncológicos. Acarretam mais despesas económicas pela 
necessidade de aquisição e de toma contínua de analgésicos para a dor (20). 
A grande maioria dos artigos menciona que doses diárias na LLLT são eficazes como 
terapia profilática da mucosite oral, podendo, no entanto, este regime de terapia não ser 
viável em pacientes com terapias ambulatórias. Com o intuito de avaliar esta variável 
Simões et al (2009) conduziram um estudo onde pretendiam verificar se o grau de 
mucosite era afetado por diferentes formas de administração da terapia. Uma das 
variáveis era a frequência da realização da terapia (uma versus três vezes por semana) e 
o tipo de LASER quanto à sua intensidade (alta versus baixa). Neste estudo 
participaram 39 pacientes com cancro da cabeça e pescoço submetidos a radioterapia. 
Os grupos 1 e 3 eram constituídos por pacientes randomizados. O grupo 1 era 
constituído por 16 pacientes e foi submetido a LLLT três vezes por semana. O grupo 3 
era constituído por 14 pacientes e foi submetido a LLLT uma vez por semana. O grupo 
2 era constituído por 9 pacientes com mucosites de grau mais severo (com úlceras) e foi 
submetido a LASER de alta e baixa intensidade (ambos com baixa irradiância). O 
tratamento começou na primeira visita dentro dos 21 dias após a primeira sessão de 
radioterapia e terminou quando a mucosa oral curou. O LASER de baixa intensidade 
utilizado foi um Díodo (InGaAIP de 660 nm) com uma potência de 40mW e fluência de 
6 J/cm
2
,técnica de contacto durante 6 segundos por ponto (área de 0,036 cm
2
), aplicação 
intraoral em 12 pontos na mucosa jugal direita e esquerda, 8 na mucosa labial superior e 
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inferior, 12 no palato duro e 4 no palato mole, 12 no dorso da língua, 6 na parte lateral 
da língua de ambos os lados, 2 em ambos os lados dos pilares da língua, 4 no pavimento 
da boca e 1 em ambas as comissuras labiais. Para o protocolo LASER de alta 
intensidade usou-se um GaAlAs com 808 nm, com uma potência de 1 W em modo 
contínuo, a 1 cm da úlcera, durante 10 seg, com uma irradiância de 1 W/ cm
2
 (área do 
feixe 0.0012 cm
2
)
3
. Este estudo concluiu que a aplicação de LLLT três vezes por 
semana, combinada ou não com LASER de alta intensidade, ajuda a manter baixos 
graus de mucosite e, como tal, a reduzir a dor associada a esta doença. Há uma relação 
direta da dor com o maior grau de mucosite. Este resultado demonstra a necessidade de 
se realizar a terapia LASER fracionada, apesar de, por vezes, se tornar mais incómodo 
para o paciente a necessidade de se deslocar várias vezes por semana para a realização 
do tratamento. Verificou-se que o grupo 3 (que realizava a terapia apenas uma vez por 
semana) apresentava mais dor que os outros dois grupos. Apesar da amostra ser 
reduzida, os resultados apresentados são estatisticamente significativos e permitiu 
perceber que o LASER de baixa intensidade continua a ser um LASER de primeira 
escolha no tratamento da mucosite oral, e que o LASER de alta intensidade não traz 
mais vantagens (13). 
Para além de avaliar a eficácia do LASER InGaAlP, Carvalho et al (2011) procuraram 
estudar do LASER no desenvolvimento da mucosite oral usando LASER InGaAlP de 
660 nm com parâmetros ligeiramente diferentes entre si. Os pacientes incluídos no seu 
estudo, eram pessoas com neoplasias malignas da cabeça e pescoço submetidas a 
tratamentos de radioterapia e/ou quimioterapia. No Grupo 1 a potência usada foi de 15 
mW resultando numa energia total de 3,8 J/cm
2
 enquanto no Grupo 2 a potência usada 
foi de 5 mW resultando numa energia total de 1,3 J/cm
2
 (a área da ponta usada foi de 4 
0.4 cm
2
). Em ambos os grupos o protocolo foi realizado diariamente, iniciando-se no 
primeiro dia da radioterapia. Avaliou-se a dor e a evolução da mucosite oral. Concluiu 
que os pacientes do Grupo 2 apresentaram graus de mucosite mais graves que os 
pacientes do Grupo 1, nas primeiras duas semanas equilibrando nas semanas seguintes. 
No entanto, o Grupo 1 demorou mais dias até atingir o grau 3 de mucosite (segundo a 
escala OMS) e apenas 3,7% dos pacientes atingiu o grau 4, contra 22,2% dos pacientes 
do Grupo 2. No que diz respeito à dor, o Grupo 1 apresentou sempre menos dor que o 
Grupo 2. Este estudo permitiu perceber que uma potência mais alta influencia a 
                                                 
3
 Cálculo realizado com base numa fibra ótica de 0.04 cm de diâmetro 
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evolução da mucosite oral e que este será um dos parâmetros a ter em atenção no 
desenho de um futuro protocolo terapêutico (21). 
A dor é um dos piores sintomas associados à mucosite oral comprometendo o decurso 
da terapêutica oncológica e a qualidade de vida do doente, obrigando à toma de 
medicação analgésica ou, no limite, a internamento hospitalar para alimentação 
parentérica, caso o paciente não se consiga alimentar. Quanto maior o grau de mucosite, 
maior será a dor sentida pelo paciente, pelo que a prevenção de mucosites de grau 3 e 4 
são essenciais. Mañas et al (2009) conduziram um estudo onde avaliaram a dor em 282 
pacientes oncológicos em tratamento (98,9% com cancro da cabeça e pescoço) com 
mucosite de graus 3 e 4 segundo a escala RTOG em dois momentos: na primeira visita 
ao centro de radiologia e ao fim de dois meses. Na primeira visita 96,1% dos pacientes 
sentiam dor e 42,2% descreviam a dor como intensa. Ao fim de dois meses apenas 
39,8% dos pacientes sentiam dor (e apenas 15,1% ainda realizava tratamento 
oncológico). Verificou-se que 94,3% dos doentes tomavam analgésicos, sendo 83% dos 
fármacos prescritos não - opióides e 70,2% opióides. A combinação mais frequente era 
buprenorfina associada com tramadol e anti-inflamatórios não esteroides. Este estudo 
permitiu confirmar que, para além da dor provocada pela doença, o tratamento 
oncológico provoca o desenvolvimento da mucosite perturbando a qualidade de vida do 
doente. A procura de alternativas terapêuticas que promovam a prevenção De 
complicações provocadas pelos tratamentos das doenças oncológicas (e desta forma 
evitar a dor) deve ser prioritária para qualquer profissional de saúde (9). 
Travar o desenvolvimento de uma doença dolorosa como a mucosite oral através de um 
procedimento simples, indolor e sem efeitos secundários como o LASER é 
extremamente benéfico. Especialmente para um indivíduo que lida diariamente com a 
doença oncológica e com o sofrimento que tanto esta como o próprio tratamento 
acarretam. Deve-se relembrar que o grau 3 de mucosite segundo a OMS implica eritema 
extenso, úlceras, dificuldades na deglutição de alimentos sólidos e que o grau 4 impede 
qualquer forma de alimentação mesmo a ingestão de líquidos. São formas severas de 
mucosite que implicam custos hospitalares, custos para os doentes devido à necessidade 
de toma de analgésicos e com um impacto enorme na sua qualidade de vida. 
A pensar no impacto na qualidade de vida, Antunes et al (2013) realizaram um estudo 
randomizado duplamente cego sobre a eficácia da LLLT na redução da incidência de 
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mucosite de grau 3 e 4 segundo a escala da OMS e o impacto na qualidade de vida dos 
pacientes com cancro da cabeça e pescoço. O LASER utilizado foi um Díodo 
(InGaAIP) de 660 nm, em modo de emissão contínua, com as seguintes características: 
fluência de 4 J/cm2, fibra ótica com área de 0,24 cm
2
 em contacto. Foi realizado em 
todos os pacientes do grupo de estudo (47 pacientes) diariamente durante 5 dias 
consecutivos imediatamente antes da radioterapia. Os locais anatómicos no qual foi 
realizada a aplicação do feixe do LASER foram a mucosa labial, mucosa jugal direita e 
esquerda, bordo lateral direito e esquerdo da língua, ventre da língua, pavimento da 
boca, em nove pontos de cada região por 10 segundos. Foi realizado o mesmo protocolo 
no grupo placebo (47 pacientes), mas com o LASER inativo. Verificou-se que apenas 
6,4% dos pacientes submetidos ao LASER atingiram graus 3 e 4 de mucosite 
comparativamente com 40,5% dos pacientes do grupo controlo. No que diz respeito à 
qualidade de vida, os pacientes que faziam parte do grupo LASER relataram melhores 
resultados que o grupo controlo. Enquanto no primeiro dia poucas diferenças existiam 
entre os grupos, no último dia as respostas modificaram dando vantagem ao grupo de 
estudo. O grupo LASER teve menos casos de pacientes com dor severa que o grupo de 
controlo, resultando diretamente em menor necessidade de uso de fármacos opióides 
que o grupo controlo (22). 
Mais recentemente Gautam et al (2015) realizaram um outro estudo randomizado 
tentando perceber se a eficácia da LLLT em pacientes de idade mais avançada era 
também eficaz selecionando para tal uma população de pacientes (49 no total) com 
cancro da cabeça e pescoço e com mais de 60 anos. O protocolo utilizado incluiu um 
LASER He-Ne de 632,8 nm, 24 mW de potência, 0,024W/cm
2
 de irradiância, com 1 
cm
2
 de área, durante 125 segundo por ponto, com a técnica de não-contacto a uma 
distância inferior de 1 cm. Foi aplicado ao grupo de estudo (23 pacientes) em 6 locais 
anatómicos: parte lateral e ventral da língua, mucosa labial e jugal, pavimento da boca e 
palato, excluindo locais afetados pelo cancro, todos os dias imediatamente antes da 
radioterapia. Ao grupo placebo (26 pacientes) não foi realizado nenhum tratamento. O 
grau de mucosite foi baseado na classificação RTOG e a classificação da dor foi 
baseada na escala VAS. Também neste estudo a eficácia do LASER na progressão da 
mucosite para graus mais severos se mostrou mais lenta, resultando num menor número 
de pacientes com mucosite severa. No grupo de estudo nenhum paciente atingiu o grau 
4, enquanto no grupo controlo foram afetados5 pacientes. Também o grau de dor severa 
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(VAS > 7) associada à mucosite foi menor no grupo de estudo comparativamente ao 
grupo placebo, mas só ao longo do tempo é que esta diferença se começou a manifestar. 
Ambos os resultados apresentaram valores estatisticamente significativos. Pelo 
contrário, o número de pacientes que necessitou de alimentação já não apresentou 
valores com significância estatística. Nenhum paciente do grupo LASER interrompeu o 
ciclo de tratamentos oncológicos, ao contrário do grupo controlo onde 14,3% dos 
pacientes teve necessidade de parar (23).  
Um outro estudo randomizado conduzido por Lima et al (2012) pretendeu também 
verificar a eficácia do LASER em 75 pacientes com cancro da cabeça e do pescoço 
submetidos a quimioterapia e radioterapia concomitante. O grupo de estudo foi 
submetido a LASER de GaAlAs de 660 nm, com uma potência de 10 mW, uma 
Fluência de 2,5 J/cm
2
 e com 4 mm
2
 de área de ação, durante 5 dias consecutivos, todas 
as semanas imediatamente antes das sessões de radioterapia. As áreas anatómicas 
irradiadas com LASER foram: os lábios superiores e inferiores, mucosa jugal direita e 
esquerda, parte dorsal e ventral da língua, palato duro e mole, gengiva à direita e à 
esquerda e o freio lingual, em vários pontos, durante 10 segundos em cada ponto. O 
grupo controlo teve exatamente o mesmo protocolo, no entanto o LASER estava 
inativo. Foi avaliado o grau de mucosite nas semanas 2, 4 e 6 segundo a classificação 
NCI, e avaliou-se o número de interrupções de tratamento radioterapêutico e a dor 
segundo uma escala visual analógica (VAS ≥ 7 indica dor severa). O grau 4 de mucosite 
nunca foi atingido, tendo sido atingido o grau 3 em ambos os grupos: 22% no grupo de 
estudo e 24% no grupo controlo. Isto demonstra que apesar de ter atrasado o 
aparecimento de mucosite mais severa no grupo de estudo, o LASER revelou-se 
ineficaz na sua prevenção. Quanto à necessidade de interrupção da radioterapia devido à 
mucosite exclusivamente, ocorreu apenas no grupo controlo, havendo nesta situação um 
efeito benéfico do LASER. No que diz respeito à dor, em ambos os grupos houve casos 
de dor severa em proporções semelhantes, demonstrando também ineficácia do LASER 
neste aspeto. O uso de fármacos de efeito analgésico foi semelhante em ambos os 
grupos. De entre os estudos analisados, este foi o único que apresentou resultados 
negativos. Segundo os autores, estes resultados podem ter sido influenciados 
negativamente pelo fato do grupo de teste ter estado sujeito a doses ligeiramente mais 
altas de radioterapia e pelo maior número de interrupções de tratamento do grupo de 
controlo (24).  
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Não se deve desvalorizar o facto de que a mucosite oral é um efeito colateral grave e 
com repercussões diretas no dia-a-dia do paciente que para além de ter de lidar com a 
doença oncológica, tem também que gerir os danos que esta condição acarreta. Um 
estudo realizado por Cheng (2007) veio demonstrar que 72% dos pacientes que estavam 
a realizar tratamento oncológico e que apresentavam mucosite de grau ≥ 2 (segundo a 
OMS) sentiam a boca seca, 63% apresentavam alterações no paladar, 57% tiveram 
perda de peso e 40% sofreram com disfagia. Do ponto de vista dos pacientes, a 
mucosite oral afetava de uma forma negativa intensa o seu dia-a-dia (25).  
Um estudo realizado por Khouri et al (2099) pretendeu fazer a mesma comparação, em 
pacientes submetidos a transplantes de células estaminais hematopoiéticas devido a 
elevadas doses de quimioterapia e radioterapia, entre efeito preventivo do LASER com 
terapia convencional: colutório. O ensaio clinico foi do tipo randomizado no qual o 
grupo de estudo foi submetido a dois tipos de LASER enquanto o grupo controlo foi 
tratado com um colutório. A fase de prevenção da mucosite foi aplicada em ambos os 
grupos com o colutório. Apenas na fase de tratamento ocorreu a divisão entre o outro 
que efetivamente foi tratado com LASER, enquanto o outro manteve o colutório. Foram 
utilizados dois tipos de LASER díodo: InGaAlP de 660 nm e GaAlAs de 780 nm. 
Segundo os autores, o InGaAlP tem maior efeito reparador tecidual e o GaAlAs melhor 
efeito analgésico. Os LASER foram aplicados uma vez por dia, todos os dias. Num dia 
era aplicado o InGaAlP e no outro dia O GaAlAs com 25 mW e 6,3 J/cm
2
 em contacto 
até ao 15º dias após o transplante ter sido realizado. Concluiu-se que a diferença na 
frequência de mucosite oral entre os dois grupos tinha significância estatística, e que 
nenhum indivíduo do grupo de estudo atingiu graus de mucosite severa (maior ou igual 
a 3 segundo a OMS) ao contrário do grupo placebo. Para além disso, no grupo controlo 
50% dos pacientes apresentaram úlceras com mais de 3 cm
2
, demonstrando também a 
grande vantagem da LLLT como tratamento preventivo do aparecimento da mucosite 
em pacientes com este tipo de tratamento oncológico, não estando limitado apenas a 
pacientes com cancro da cabeça e pescoço (26). 
A grande maioria da literatura aborda a questão do LLLT na mucosite oral como 
tratamento preventivo e não como forma terapêutica após o surgimento das úlceras. 
Para tentar perceber se há ou não diferença sobre o tipo de abordagem a ser feito Genot-
Klastersky et al (2008) realizaram dois estudos simultâneos: em primeiro lugar um 
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estudo para perceber o efeito preventivo do LASER em pacientes submetidos a 
quimioterapia e que já tiveram no passado mucosite oral associada ao mesmo tipo de 
tratamento; e o segundo (do tipo randomized clinical trial) procurou avaliar o efeito 
curativo usando a LLLT como terapêutica em pacientes com cancro de origem 
hemática, submetidos a quimio e radioterapia intensiva, antes de receberem transplantes 
de células estaminais hematopoiéticas e que desenvolveram mucosite oral. Este estudo 
não identifica as características completas do LASER utilizado, referindo apenas que a 
fluência é de 2 J/cm
2 
e que combina um LASER scanning com LASER infravermelho 
com potência de 50, 250 e 500 mW. As áreas anatómicas submetidas foram os lábios 
superiores e inferiores, mucosa jugal direita e esquerda, parte dorsal e ventral da língua, 
palato duro e mole, gengivas direitas e esquerdas e o freio lingual em modo contínuo. 
Na avaliação do efeito preventivo em pacientes que no passado já sofreram de mucosite 
de grau ≥ 2 após tratamento com quimioterapia o resultado foi muito promissor, pois 
dos 26 pacientes elegíveis no estudo 21 não desenvolveram mucosite ≥ 2, resultando 
numa taxa de sucesso de 83%. Na avaliação do efeito terapêutico, um grupo era 
submetido ao tratamento LASER, enquanto no grupo controlo a ponta estava inativa. 
Concluiu-se que apenas 16% no grupo estudo atingiram grau 3 de mucosite oral, 
enquanto no grupo controlo 89% atingiram grau 3. O LASER teve um efeito preventivo 
e curativo nos pacientes (27) . 
Para se tornar mais fácil a análise comparativa dos resultados obtidos em pacientes 
submetidos a LASER e pacientes submetidos a tratamentos placebo foi elaborada a 
seguinte tabela: 
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Tabela IV - Resumo cronológico dos resultados de artigos de Tipo Randomized Clinial Trials 
Autor 
Meio 
ativo 
λ 
(nm) 
Potência 
(mW) 
Fluência 
(J/cm
2 
) 
Pacientes 
submetidos a 
LASER com 
MO de grau 
≥3  
Pacientes não 
submetidos a 
LASER com 
MO de grau ≥ 
3  
Nº total 
de 
pacientes 
Arora 
(2008) 
He-Ne 638,8 10  1,8 45% 85% 24 
Genot- 
Klastersky 
(2008) 
Não 
refere 
Não 
refere 
Não 
refere 
2  16% 88% 36 
Khouri 
(2009) 
InGaAlA 
e 
GaAlA 
660 
e 
780 
25  6,3  0% 50% 22 
Gautam 
(2012) 
He-Ne 632,8 24  3  23,4% 70% 221 
Gautam 
(2012) 
He-Ne 632,8 24  3,5  29% 89% 121 
Lima 
(2012) 
GaAlA 660 10  2,5  22% 24% 75 
Arbadi-
Kalati 
(2013) 
Não 
refere 
630 30  5  0% 41,6% 48 
Gautam 
(2015) 
He-Ne 632,8 24  3 18,2% 58,3% 49 
 
Na tabela IV encontram-se apenas os estudos que utilizaram um grupo de estudo no 
qual foi aplicado LASER e um grupo controlo no qual foi aplicado LASER placebo ou 
não foi realizado qualquer tipo de tratamento. Analisando os resultados, verifica-se que 
a percentagem de doentes que graus de mucosite severa é significativamente maior no 
grupo de controlo que no grupo de estudo, exceto no estudo de Lima et al (2012).  
O gráfico 1 ilustra esse resultado. 
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Gráfico 1 - Percentagens de pacientes submetidos a LASER e não submetidos a LASER com MO maior ou 
igual a 3 de cada artigo de tipo Randomized Clinical Trial 
 
Também é possível verificar a grande discrepância de parâmetros usados por cada um 
dos autores o que impossibilita a comparação direta de resultados. 
Em saúde quando se procura perceber se um método de tratamento se revela ou não 
eficaz torna-se difícil chegar a uma conclusão consensual uma vez que há demasiada 
heterogeneidade envolvida. Os pacientes não são todos iguais. As condições físicas em 
que se encontram são diferentes, com patologias com níveis de distintos níveis de 
gravidade com reações a agentes externos díspares, tornando o desafio de criar um 
protocolo igual para todas as pessoas difícil se não no limiar do impossível. 
Este foi precisamente um dos problemas encontrados na realização do trabalho: o 
consenso. Cada um dos diferentes autores utilizou aparelhos LASER diferentes, com 
parâmetros diferentes em todos os níveis: comprimentos de onda, energias, tempos de 
aplicação, local de aplicação, diâmetro da sonda, modo de aplicação (contacto versus 
não contacto; contínuo versus pulsado). Dos poucos estudos que existem, os parâmetros 
revelaram-se bastante variados, o que neste momento, torna difícil a concretização de 
um protocolo.  
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Conclusão 
Verificou-se que o LASER de baixa intensidade quando aplicado de forma preventiva, 
ou seja, antes de se iniciarem os tratamentos oncológicos, limitou o desenvolvimento de 
mucosites mais severas. Esta limitação no desenvolvimento da mucosite de grau severo 
trava a necessidade de alimentação parentérica. Apesar de não ser possível comprovar 
que o LASER tem um efeito curativo, este demonstrou em vários estudos o seu 
potencial como efeito preventivo.  
O LASER de baixa intensidade quando administrado de forma diária demonstrou, em 
todos os seus estudos uma diminuição significativa da dor, com a consequente redução 
da necessidade de recorrência a medicação analgésica bem como menores necessidades 
de interrupção dos tratamentos oncológicos.  
Para que se possa afirmar que o LASER é uma ferramenta eficaz no tratamento da 
mucosite oral são necessários mais estudos que apresentem um número maior de 
pacientes. 
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